SVEA

UNDERLAG FOR SKULDFINANSIERING

Sokande

Namn Personnummer

Adress Postnummer och Ort
Telefon/mobilnummer E-post

Arsinkomst fore skatt (krav 180 000 kronor) Arbetsgivare

Anstallningsform Kontaktperson och telefonnummer

Medsdkande

Make/Maka/Sambo Personnummer
Telefon/mobilnummer E-post
Arsinkomst fore skatt Arbetsgivare

Anstallningsform Kontaktperson och telefonnummer

Ovriﬁa inkomster och utﬁifter

[ wrewa  [] Deltid.

Ovriga utgifter t ex barnomsorg/underhallsbidrag

Ovriga inkomster t ex barnbidrag/vardbidrag/underhallsbidrag/bostadsbidrag

Kostnader for ev. husdjur (djurforsakring, foder m.m.)

Boendekostnader

Hyra/avgift till BRF per manad

Bolan/manadskostnad pa BRF eller fastighet (specificera ranta+amortering)

Hushallskostnader per manad (telefon, tv, bredband m.m.) Manadskostnad for el, vatten, varme

Bil/MC/Bat

Regnr samt varde Forsakring/arskostnad Skatt/arskostnad Drivmedelskostnad/manad Leasing, ev kostnad
Regnr samt varde Forsakring/arskostnad Skatt/arskostnad Drivmedelskostnad/ménad Leasing, ev kostnad
Borgensman

Namn Personnummer (krav 20-70 ar)

Telefon/mobilnummer E-post

Arbetsgivare: namn och telefon Arsinkomst (minst 240 000 kronor)

Anstallningsform Betalningsanmarkning? Eventuella skulder - inklusive bolan och billan

Ja D Nej D

Svea Bank AB (publ) svea.com

SE-169 81 Solna
Org. nr: 556158-7634
Sate: Stockholm

skuldfinansiering@svea.com
Telefon: + 46 8 735 90 56



SVEA

SAKERHET OCH TILLGANGAR | SVERIGE (sakerhet fér sokande)

Fastighet (OBS! Vi belanar endast fastigheter med typkod 220 smahusenheter, ej lantbruksfastighet typkod 120)

Komplettera med marknadsvardering samt amorteringsunderlag om det finns framférliggande lan. Amorteringsunderlaget behdver du bestalla fran din nuvarande bank.

Beteckning + Kommun Marknadsvarde

Taxeringsvarde Kostnader fastighet, tex samfallighet, sophamtning Andel

BOStadSI‘att (Komplettera med marknadsvardering samt amorteringsunderlag om det finns framforliggande lan. Begar aven ett lagenhetsutdrag fran din bostadsrattsférening)

Bostadsrattsforening Lagenhetsnummer Andel

Adress Marknadsvarde

Banktillgodohavanden

Bank Typ av konto Aktuell behallning
Sparande Typ av konto Aktuell behallning
Aktier/Fonder Typ av konto Aktuell behallning
Ovriga tillgangar

Till exempel aktier, andra vardepapper, andel i handels- och/eller kommanditbolag. Beskriv typ av egendom samt ange bedomt marknadsvarde:

Hur f|Ck du information om SkutdﬁnanSiering hOS Svea Bank? Till exempel via Google, skuld & budgetradgivare, reklam, Sveas hemsida

Vid fragor kontakta oss garna pa:
skuldfinansiering@svea.com eller telefon: 08-735 90 56

Ansokan skickas till:

Svea Bank AB
Skuldfinansiering

169 81 Solna

Sida 2 av 5
Svea Bank AB (publ) svea.com
SE-169 81 Solna skuldfinansiering@svea.com
Org. nr: 556158-7634 Telefon: + 46 8 735 90 56

Sate: Stockholm


mailto:skuldfinansiering@svea.com

UNDERLAG FOR SKULDFINANSIERING SVEA

For att vi ska kunna skapa en budget ar det viktigt att du anger alla dina skulder, aven lan till privatpersoner oavsett om vi ska
l6sa dessa eller inte.

Bifoga de senaste skuldavierna

Kreditgivare Belopp Arsrantai % Sakerhet/Medlantagare | Betalar per manad

Bolan (+ bank)

Billan (+ kreditgivare)

CSN

Borgensatagande

Vid behov fortsatt pa baksidan

Skuldbelopp hos Kronofogdemyndigheten (bifoga utdrag fran "mina sidor")

Sokandes totala skuldbelopp Make/Maka/Sambos totala skuldbelopp

Léneutmatningsbelopp per manad

Sokande Make/Maka/Sambo

Underskrift

Att ovanstaende innefattar samtliga mina/vara tillgangar och skulder samt att uppgifterna i ovrigt ar riktiga intygas harmed pa
heder och samvete. Jag/Vi ar inférstadda med att Svea Bank AB (publ) i samband med sin kreditbedémning kan komma att ta kreditupplysningar
(UC och Bisnode) pa mig/oss samt i forekommande fall kontrollera anstallning hos min/var arbetsgivare.

Jag/Vi godkanner att kontakt tas med mina/vara 6vriga kreditgivare/fordringsagare vid behov.

Ort och datum Underskrift make/maka/sambo
Underskrift sokande Underskrift borgensman

Sida3av5
Svea Bank AB (publ) svea.com
SE-169 81 Solna skuldfinansiering@svea.com
Org. nr: 556158-7634 Telefon: + 46 8 735 90 56

Sate: Stockholm



SVEA

Ba kgrundsinformation (Beskriv kortfattat hur din skuldsituation har uppstatt)

Sida4av5

Svea Bank AB (publ)
SE-169 81 Solna
Org. nr: 556158-7634
Sate: Stockholm

svea.com
skuldfinansiering@svea.com
Telefon: + 46 8 735 90 56



SVEA

Samtycke for behandling av personuppgifter per e-post

Undertecknad godkanner att Svea Bank AB (publ) kan komma att skicka och ta emot personuppgifter per
e-post. All kommunikation sker med den vid ans6kan registrerade e-postadressen. Svea genomfdr alla
lampliga och organisatoriska atgarder for att sakerstalla att behandlingen av personuppgifter utfors i
enlighet med Dataskyddsférordningen (2016/679).

For- och efternamn Personnummer
Ort och datum Signatur
Sida5av 5
Svea Bank AB (publ) svea.com
SE-169 81 Solna skuldfinansiering@svea.com
Org. nr: 5561587634 Telefon: + 46 8 735 90 56

Sate: Stockholm
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